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✓ Tipificación de la proteinuria:

• Por sobrecarga

• Glomerular

• Tubular

• Mixta

✓ Detección y cuantificación de la proteína de Bence Jones

✓ Puesta en evidencia de proteinuria post-renal

¿Qué información se obtiene
a partir de la electroforesis en orina ?
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➢ Fisiológica: Intermitente (ortostática, postprandial, de esfuerzo, de
stress)

➢ Pre-renal: Hipertensión arterial, hipertermia, insuficiencia hepática
o cardíaca, etc. Concentración elevada de una proteína sérica
(proteína por sobrecarga)

➢ Renal: Glomerular, Tubular, Mixta (glomerular + tubular)

➢ Post-renal: Lesión del tracto urogenital

Tipos de PROTEINURIA
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➢ Es la proteinuria más frecuente tanto en adultos como en niños

➢ En general, presencia de proteinuria elevada (> 1g/24h)

➢ Pérdida de proteínas de alto peso molecular (>67 kDa): albúmina, transferrina, 

inmunoglobulinas…

➢Causas:

• Diabetes

• Enfermedades infecciosas (bacterianas, hepatitis B, varicela, sífilis,…) 

• Enfermedades sistémicas (autoinmunes, cánceres,…)

• Intoxicaciones (medicamentos,…)

➢ Proteinuria glomerular selectiva: presencia de albúmina únicamente

➢ Proteinuria glomerular no-selectiva: presencia de albúmina + otras proteínas 

(Tf, Igs)

Proteinuria GLOMERULAR
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➢ Menos común y generalmente transitoria

➢ La proteinuria es inferior a 0,5 g/24h

➢ Ausencia o disminución de la reabsorción de las proteínas de bajo peso 

molecular (<67 kDa)

➢ Causas:

• Síndrome de Fanconi, síndrome de Bartter

• Enfermedades metabólicas (diabetes, oxalosis) 

• Gammopatía monoclonal (enfermedad de Waldenström, amiloidosis) 

• Medicamentos (aminoglucósidos, analgésicos,…)

• Intoxicaciones (metales pesados, aminoglucósidos,…)

Proteinuria TUBULAR
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➢ Aumento patológico de la concentración de una sola proteína sérica

➢ Saturación de la capacidad de reabsorción por parte de los receptores 
tubulares

➢Causas:
• Cadenas livianas libres, en las gammopatía monoclonales
• Beta-2 microglobulina, en los síndromes linfoproliferativos
• Lisozima, en ciertas leucemias mieloides agudas
• Hemoglobina, en las hemólisis
• Orosomucoide, en carcinomas bronquiales
• Mioglobina, en rabdomiólisis

➢ La proteinuria por sobrecarga puede provocar una nefropatía (en 
particular la proteinuria de Bence Jones)

Proteinuria POR SOBRECARGA

Proceso de 
reabsorcion saturado
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➢ Adición de proteínas a la orina final, en la vejiga o uréteres, luego de la 
formación de la orina en los riñones

➢ Las proteínas provienen de la linfa o del plasma 

➢Causas: 
• Hemorragia del tracto urogenital
• Infección

➢ Presencia de:
• Albúmina (predominante)
• Otras proteínas séricas (macro y micro proteínas)
• Alfa-2 macroglobulina (720 kDa)

Proteinuria POST-RENAL
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Análisis de Orina: Diagnostico y seguimiento
de gammopatías monoclonales

➢ Tanto el suero como la orina deben 

evaluarse para detectar proteínas

monoclonales.

➢ Se prefiere la electroforesis en gel de 

agarosa o la electroforesis capilar de suero y 

orina para detectar la presencia de la 

proteína monoclonal.
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➢ Electroforesis de proteinas sericas, inmunofijación.

➢ Análisis de orina de rutina, recolección de orina de 

24 horas para electroforesis e inmunofijación.
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➢ El análisis de orina de rutina es importante en caso 

de sospecha de mieloma.

➢ Para la detección, se puede realizar una 

electroforesis de proteínas en orina al azar y una 

inmunofijación de orina.

➢ Una vez que se establece el diagnóstico de 

mieloma, todos los pacientes deben someterse a 

una recolección de orina de 24 horas para calcular la 

cantidad de proteinuria.
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SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO:

➢ Para los pacientes con mieloma de cadenas ligeras, se

recomienda la recolección de orina de 24 horas con

proteína total y electroforesis de orina para cuantificar

la proteinuria de Bence Jones.
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Kits Sebia
disponibles para el análisis de orinas
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HYDRAGEL HR

N° de muestras 7 – 15

Tipo de muestra
• Orina sin concentrar → HR3

• Orina concentrada (5 g/L) → HR2

Principio Separación de las proteínas según la carga

Objetivo de la prueba 
• Detección de proteínas de origen glomerular y tubular 

• Detección de proteína de Bence Jones

Control de calidad Suero diluido 1/40 en solución salina

Interpretacion de resultados
• Análisis cualitativo (inspección visual del gel)

• Análisis cuantitativo (densitometría)

Sensibilidad 15-20 mg/L



14

HYDRAGEL HR (HR3)

Albúmina

Alfa

Beta

Gamma

1 Ausente Glomerular mixta

2
Sospecha de 

presencia PBJ
Tubular

3
Sospecha de 

presencia PBJ
Por sobrecarga

4
Sospecha de 

presencia PBJ
Por sobrecarga

5 Ausente Glomerular

6 Ausente Fisiológica

7
Sospecha de 

presencia PBJ
Mixta 

8-12 Ausente Fisiológica

13
Sospecha de 

presencia PBJ
Por sobrecarga

14
Sospecha de 

presencia PBJ
Por sobrecarga

15 Ausente Fisiológica 

N°

muestra

Proteína de Bence 

Jones
Proteinuria
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HYDRAGEL HR

METODO CUANTITATIVO 

• Muestra: orina sin concentrar

• Programa de migración: 7/15 HR3

• Programa de lectura: HYDRAGEL HR3

METODO CUALITATIVO

• Muestra: Orina concentrada

• Programa de migración: 7/15 HR2

• Programa de lectura: HYDRAGEL HR2

La cuantificacion de la 

PBJ no es posible

Concentracion

de la PBJ en 

g/24hs
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HYDRAGEL PROTEINURIE

N° de muestras 5

Tipo de muestra Orina sin concentrar

Principio
Separación de las proteínas según su peso molecular en gel 

SDS-agarosa

Objetivo de la prueba Clasificación de proteinurias 

Control de calidad Control de peso molecular (Ref 4781)

Interpretación de resultados Comparación visual con marcador proteico de peso molecular 

Sensibilidad 15 mg/L



17

Control de peso molecular (Ref 4781) 

14 kDa (Lisozima)

27 kDa (Triosa fosfato isomerasa)

66 kDa (Albumina bovina)

150 kDa (IgG humana)
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HYDRAGEL PROTEINURIE

N°

muestra
Proteinuria

1 Tubular

2 Mixta

3 Tubular mixto

4 Mixta

5 Suero

Proteínas de origen tubular

PM < 67 kDa 

Proteínas de origen glomerular

PM > 67 kDa 

Albúmina
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HYDRAGEL BENCE JONES

N° de muestras 1-2-4-9

Tipo de muestra Orina sin concentrar

Principio
Separación de las proteínas según su carga e inmunofijación 

utilizando antisueros específicos

Objetivo de la prueba Deteccion y cuantificación de proteína de Bence Jones

Antisueros 
ELP, anti-GAM, anti-Kappa, anti-Lambda, anti-Kappa libre, 

anti-Lambda libre

Aplicación antisueros Mascara dinamica / Mascara estandar 

Interpretacion de resultados
• Análisis cualitativo (inspección visual del gel)

• Análisis cuantitativo (densitometría) → Hydrasys BJ-ELP

Sensibilidad
• 20 mg/L (GAM, Kappa, Lambda)

• 50 mg/L (Kappa libre, Lambda libre)
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HYDRAGEL BENCE JONES

N° muestra
Proteína

de Bence Jones

Proteinuria

Presuntiva

1 PBJ Kappa Por sobrecarga

2
PBJ Kappa 

(polimerizada?)
Por sobrecarga

3

IgGAM Lambda 

+ PBJ Lambda 

(polimerizada?)

Glomerular

4 Ausente Mixta
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HYDRAGEL BENCE JONES

Concentracion

de la PBJ en 

g/24hs

Lectura de la pista ELP

➢ Programa de lectura: HYDRASYS BJ-ELP
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HYDRAGEL URINE PROFILE

N° de muestras 2-4

Tipo de muestra Orina sin concentrar

Principio
Separación de las proteínas según su carga e inmunofijación 

utilizando antisueros específicos

Objetivo de la prueba 
• Clasificación de la proteinuria

• Deteccion y cuantificación de proteína de Bence Jones

Antisueros 
ELP, anti-Tub, anti-Alb/αM - anti-GAM, anti-Kappa, anti-

Lambda, anti-Kappa libre, anti-Lambda libre

Aplicación antisueros Mascara dinamica / Mascara estandar 

Interpretacion de resultados
• Analisis cualitativo (inspeccion visual del gel)

• Analisis cuantitativo (densitometria) → Hydrasys UP-ELP

Sensibilidad
• 20 mg/L (GAM, Kappa, Lambda)

• 50 mg/L (Kappa libre, Lambda libre)
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HYDRAGEL URINE PROFILE

4

1

b2-microglobulin

a1-microglobulin

RBP

N°

muestra
Proteinuria

Proteína

de Bence Jones

1 Mixta PBJ Lambda

2
Glomerular 

selectiva
Ausente

3 Mixta Ausente

4
Por 

sobrecarga

PBJ Kappa 

polimerizada?



24

HYDRAGEL URINE PROFILE

• Programa de lectura: HYDRASYS UP-ELP 

Concentracion

de la PBJ en 

g/24hs

Lectura de la pista ELP
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TECNICA « URINE »

Tipo de muestra Orinas concentradas

Principio
Separación de las proteínas por electroforesis capilar según 

su carga

Objetivo de la prueba Detección y cuantificación de proteína de Bence Jones

Interpretación de resultados
• Análisis cualitativo (inspección visual de la curva)

• Análisis cuantitativo

Sensibilidad 20 mg/L

13 muestras/h 42 muestras/h

• 71 muestras/h

• 106 muestras/h

Sistema de dialisis

(Ref 9200)
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TECNICA « URINE »

Proteinuria: 0.26 g/L

• Cuantificación de la proteína de Bence Jones

• Concentración en g/24hs
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URINE IMMUNOTYPING

Tipo de muestra Orinas concentradas

Principio
Separación de las proteínas por electroforesis capilar según 

su carga + inmunosustracción

Objetivo de la prueba Detección de proteína de Bence Jones

Antisueros ELP, anti-IgG, IgA, IgM, Kappa y anti-Lambda

Interpretación de resultados • Análisis cualitativo (inspección visual de las curvas)

2 muestras/h 8 muestras/h

• 10  muestras/h

• 13 muestras/h
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URINE IMMUNOTYPING

desaparición del pico con uno de los antisueros 
anti-cadenas livianas sin desaparición de ese pico 
con uno de los antisueros anti-cadenas pesadas 
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MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION !

Nieves SANZ

Asesora Científica

nsanz@sebia.com


